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Resumen
Esta investigación cualitativa, con abordaje 
estudio de casos, tuene por objetivos 
caracterizar, analizar y comprender cuales son 
los contenidos, métodos y técnicas de 
enseñanza que utilizan los profesionales de 
enfermería durante la preparación para el 
cuidado del recién nacido (RN) en el hogar desde 
la percepción de las madres que se atienden en el 
Centro de Salud El Bosque. Se sustentó en los 
aportes conceptuales de: métodos y técnicas 
según Álvarez y cuidado continuado del recién  
nacido según Norma técnica de salud para la 
Atención Integral de Salud Neonatal. Para la 
recolección de datos se utilizó la entrevista 
semiestructurada a ocho madres de recién 
nacidos atendidos en el Centro de Salud bajo 
estudio que cumplieron los criterios de inclusión. 
Producto del análisis de contenido temático, se 
obtuvo las siguientes categorías: (1) Temáticas 
abordadas por los profesionales de enfermería 
durante la preparación para el cuidado del recién 
nacido en el hogar. (2) Métodos y técnicas de 
enseñanza utilizados por los profesionales de 
enfermería durante la preparación para el 
cuidado del recién nacido en el hogar. Como 
consideración final se asume que la preparación 
para el cuidado continuado del RN en el hogar, se 
da en un espacio de participación interactiva 
madre/enfermera en su gran mayoría, en la que la 
enfermera aborda temas substanciales para el 
cuidado del RN; sin embargo existen algunos 
factores en el entorno, en los recursos y 
estrategias educativas que utiliza la enfermera, 
que limitan dicho proceso. 
Palabras clave: Madre,  hogar, cuidado, recién 
nacido, percepción.
Abstract
This qualitative research with case study 
approach, aimed to characterize, analyze and 
understand what the contents, methods and 
teaching techniques used by nurses during 
preparation for newborn care at home from 
perception mothers who receive services at 
the Health Center El Bosque. It was based on 
the conceptual contributions: methods and 
techniques according to Alvarez (1995) and 
newborn care continued as technical standard 
for comprehensive health care for newborn 
health (2013). Semi-structured interview was 
used eight mothers of newborns treated at the 
Health Center El Bosque who met certain 
inclusion criteria for data collection; product 
thematic content analysis, the following 
categories are obtained. (1) Issues addressed 
by nursing professionals during preparation for 
newborn care at home. (2) teaching methods 
and techniques used by nursing professionals 
during preparation for newborn care at home. 
Arriving at the final consideration that 
preparation for the continued care of the 
newborn at home, occurs in an area of 
interactive participation mother / nurse mostly 
in the nurse discusses substantial issues of 
RN care; however there are some factors in 
the environment, resources and instructional 
strategies used by the nurse, limiting the 
process.
Keywords: Mother, home, care, newborn, 
perception.
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El periodo neonatal es el ciclo más Para evitar estas muertes, son esenciales 
vulnerable de la vida del ser humano, un parto seguro y cuidados neonatales 
porque es en esta fase donde se presentan eficaces durante el periodo inmediato y 
muchos riesgos para que sobreviva, debido mediato al nacimiento. Un neonato, no 
a que el neonato tiene que adaptarse a la requiere de cuidados especiales, pero sí de 
vida extrauterina  produciéndose una serie los cuidados básicos para su supervivencia, 
de cambios fisiológicos que deben ser debido a que es un individuo inmaduro que 
vigilados con detenimiento y con ayuda de no puede satisfacer sus necesidades por sí 
profesionales competentes, que sean mismo, lo que lo hace un ser totalmente 
capaces de detectar oportunamente la dependiente de su madre, quien debe 
aparición de algún signo de alarma que satisfacer sus necesidades y velar por su 
1 salud. Los retos son múltiples puesto que ponga en peligro la vida del R.N.
existen numerosos cuidados para el recién Al nacer, la atención ofrecida por enfermería nacido que deberán tomarse en cuenta, y por la madre para lograr la transición y la entre ellos lactancia materna, baño, adaptación al medio extrauterino es curación del cordón umbilical, vestido, el decisiva para que el nuevo ser desarrolle cambio de pañal, reconocer signos de todo su potencial físico y psicosocial, de tal alarma, entre otros, ya que la integración de forma que dé continuidad a sus procesos de estos conocimientos les permitirá brindar supervivencia, crecimiento y desarrollo 4mejores cuidados al recién nacido. 2hacia un ser maduro. 
Cuando el recién nacido nace en un Según la Organización Mundial de la Salud establecimiento de salud, recibe el cuidado (OMS), la mortalidad infantil muestra una tanto del equipo de salud, como de la familia tendencia global hacia la disminución,  sin (madres, abuelas), y cuando  se va a la embargo ésta no está igualmente casa, continúa recibiendo cuidados, distribuida. La mayor parte de la mortalidad generalmente orientados por profesionales se produce en el periodo neonatal, esto de enfermería y brindados por los miembros debido a los riesgos antes mencionados. de la familia y de la comunidad, quienes Por otra parte, el riesgo de morir durante el 2constituyen sus redes de soporte social. primer mes de vida es quince veces mayor 
que entre el primero, el decimoprimero, y Por ello, es de vital importancia orientar a la 
treinta veces mayor que en niños con madre y familiar durante su permanencia en 
3 la institución de salud, brindando información edades de uno a cinco años.
y entrenarlos sobre: lactancia materna Cerca del 40% de las muertes de menores exclusiva, técnica de lavado de manos, baño de cinco años se produce durante el periodo del recién nacido, cuidados del muñón neonatal. A nivel mundial, cada año mueren umbil ical, cuidados postvacunales, más de 3 millones de lactantes durante su estimulación temprana, pautas de crianza, primer mes de vida, y el número de importancia del control de crecimiento y mor t i na tos  es  s im i la r.  Según  la  desarrollo e identificación de signos de Organización Mundial de la Salud (OMS), alarma en el periodo neonatal. Es también durante el primer mes, entre una cuarta básico reforzar esta información a la madre y parte y la mitad de los fallecimientos tienen familia previa al alta neonatal a fin de lugar en las primeras 24 horas de vida, y un 5garantizar un sano crecimiento y desarrollo. 75% durante la primera semana. Las 48 
horas posteriores al nacimiento es el En este sentido, el actuar del profesional de 
momento más importante para la enfermería es fundamental en todo el 
supervivencia del recién nacido. Es en este proceso de adaptación del R.N, al ambiente 
periodo cuando se debe realizar un extrauterino, sin restarle importancia a las 
seguimiento a la madre y el niño para evitar actividades de promoción de la salud  con el 
3 a f á n  d e  b r i n d a r  l a s  m e j o r e s  y tratar enfermedades. 
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recomendaciones a las madres para el cambios emocionales, físicos y sociales 
cuidado de su hijo, ello debido al lugar mientras se adaptan a su nuevo rol de 
privilegiado que ocupa dicho profesional en madres, creando un impacto en sí mismas. 
el equipo de salud, ya que es ella quien Pues en muchas ocasiones no están 
permanece las 24 horas del día, cuidando al preparadas para asumir dicho reto y optan 
b i n o m i o  m a d r e - n i ñ o  d u r a n t e  l a  por buscar apoyo en diferentes redes 
hospitalización. sociales de su entorno, es por esta razón 
que al aplicar cuidados durante el posparto, Los cuidados que se le brindan al R.N, estos se ven influenciados por saberes y hacen parte de su calidad de vida ya que culturas de otras mujeres, quienes inculcan están relacionados directamente con la a las puérperas sus conocimientos basados satisfacción de sus necesidades básicas, y en la experiencia del cuidado que han tenido es la madre quien debe suplirlos durante el posparto, etapa que se considera diariamente por tener a su cargo el cuidado 7trascendental en su ciclo de vida. del recién nacido. Para llevar a cabo la 
satisfacción de esas necesidades, es  A ello se suma que las madres tienen 
necesario que la madre tenga los muchas creencias arraigadas, pues todas 
conocimientos sobre los cuidados que ellas van de generación en generación, y si 
suplen estas necesidades de forma nos referimos a los cuidados del recién 
adecuada y la importancia de realizarlos nacido, pues con mayor intensidad son 
diariamente, no solo por el bienestar del evidenciados. Ellas suelen  delegar los 
recién nacido si no de ella, especialmente principales cuidados del neonato a la 
por el fortalecimiento del vínculo afectivo madre, suegra y/o familiares con los que 
1madre e hijo. viven, quienes brindan dichos cuidados, 
impregnados de tradiciones culturales, Los padres son los cuidadores naturales de algunas veces nocivos, tales como: sus hijos. Es la tarea que todos esperan colocación de “fajeros”, “alimentación con hacer y no se les debe quitar protagonismo. miel” para limpiar el estómago; colocación La mejor manera de que los padres de exceso de abrigo; falta de baño diario; aprendan los cuidados del recién nacido es curación del muñón umbilical con que participen en ellos. Por lo tanto, los 8sustancias caseras, etc.profesionales de la salud harán siempre los 
cuidados con los padres o al menos en su Durante las prácticas pre profesionales en el 
6presencia. área de materno infantil en diferentes 
establecimientos de salud del primer nivel Al respecto, la Norma Técnica de salud para d e  a t e n c i ó n ,  l a s  i n v e s t i g a d o r a s  la atención integral de salud neonatal del evidenciaron que el paradigma con el que la Ministerio de Salud (MINSA), establece que enfermera trabaja, la aleja totalmente de la la atención neonatal en alojamiento atención integral que plantea la norma conjunto debe ser integral y  con la técnica,  ya que muchas veces el participación activa de la madre y la familia, profesional de enfermería prioriza cuidados dentro de un ambiente hospitalario, dirigidos a satisfacer las necesidades estimulando el fortalecimiento del vínculo fisiológicas del recién nacido: Como la familiar, apoyando los procesos fisiológicos alimentación, higiene, sueño, regulación de de adaptación neonatal durante los temperatura etc. dejando de lado las primeros días postnacimiento y brindando actividades preventivo promocionales y por información a la madre y familia sobre los ende la preparación y entrenamiento de los cuidados del neonato, así como la padres para el cuidado continuado en el identificación oportuna de signos de alarma hogar; esto debido a  múltiples factores 5para la atención correspondiente. como la sobrecarga de funciones, la alta 
demanda de pacientes en los servicios, la En nuestra realidad muchas veces el 
falta de actitud y compromiso del profesional personal de salud no  puede desarrollar los 
de enfermería con el  auténtico cuidado, procesos educativos de manera adecuada, 
entre otros, y si a ello agregamos que las debido a que algunas mujeres presentan 
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políticas de los servicios de materno infantil, La presente investigación se justificó porque en 
alejan cada vez más a los padres de la la actualidad según la organización mundial de 
coparticipación en el cuidado, con sus la salud, casi el 40% de los niños menores de 
horarios restringidos de visitas, que obliga al cinco años que fallecen cada año son recién 
profesional de enfermería a brindar los nacidos. Tres de cada cuatro fallecimientos de 
cuidados en ausencia de los mismos. recién nacidos se producen en la primera 
semana de vida, esto debido tal vez a que las Esta situación, no es ajena al Centro de madres no se encuentran preparadas para Salud El Bosque de La Victoria, escenario cuidar al neonato en el hogar, probablemente donde se realizó la presente investigación. por falta de educación sanitaria, durante la Dicho establecimiento pertenece al primer hospitalización, especialmente si son madres nivel de atención, de la Red de Salud 9primigestas jóvenes. Chiclayo, que cuenta con el área de materno 
infantil y atiende a una población Esta investigación sirvió para realizar una 
programada de gestantes de 360 – 420 al revisión desde la perspectiva cualitativa  
año, con una cobertura de 30-35 partos por sobre la implementación de lo que establece 
mes. En este establecimiento, el neonato la norma técnica de salud del MINSA 
permanece en alojamiento conjunto durante respecto de la atención integral del neonato  
24 horas posparto, tiempo en el que la en un establecimiento de salud del primer 
enfermera debe preparar a la madres para nivel de atención, y a partir de los resultados 
el cuidado del recién nacido en el hogar, encontrados adoptar las medidas 
luego son dados de alta junto a su madre. necesarias en el cumplimiento de los 
cuidados básicos del recién nacido, lo que La presencia de esta compleja realidad permitirá contribuir a la disminución de la explicaría probablemente porqué aún morbimortalidad neonatal.persisten a nivel nacional y local las altas tasas 
de muerte neonatal, un problema de salud También sirvió para que el personal de 
pública que preocupa a las autoridades, al enfermería reflexione sobre su quehacer 
equipo de salud y que debe tomarse con profesional en el área de materno infantil, 
mucha responsabilidad profesional, ética y particularmente en el cumplimiento del rol 
legal; lo que ha conllevado a las investigadoras educador de las madres sobre los cuidados 
a plantearse una serie de cuestionamientos, del recién nacido en el hogar, una labor 
como: durante la hospitalización el profesional muchas veces descuidada por los múltiples 
de enfermería: ¿educa a las madres para el factores que caracterizan al sistema 
cuidado del recién nacido en el hogar? ¿Es sanitario en nuestro país.
suficiente el tiempo de 24 horas para la Por otro lado, este estudio servirá como preparación a la madre en el cuidado del recién antecedente para otras investigaciones que nacido en el hogar? ¿Cuáles son los cuidados se relacionen con el objeto de estudio, por que las enfermeras enseñan a las madres para ser un tema inédito a nivel local y nacional.el cuidado del recién nacido en el hogar?, que 
las llevó a plantearse el siguiente problema de Al realizar una búsqueda minuciosa del 
investigación ¿Cuáles son los temas, métodos tema de investigación a nivel internacional y 
y técnicas que utilizan los profesionales de nacional, se encontraron los siguientes 
10enfermería en la preparación para el cuidado antecedentes: De Souza, y  Da Silva,  en un 
del recién nacido en el hogar en el Centro de estudio descriptivo con enfoque cualitativo, 
Salud El Bosque, 2014? cuyo objetivo fue identificar los valores 
culturales en la atención materna de los Para ello se planteó los siguientes objetivos: recién nacidos  y discutir los conocimientos caracterizar, analizar y comprender cuales y las prácticas de las madres con respecto al son los temas, métodos y técnicas de cuidado de los recién nacidos, encontró que enseñanza que utilizan los profesionales de las mujeres carecen de información enfermería durante la preparación para el relacionada con el cuidado del recién nacido cuidado del recién nacido en el hogar, desde con respecto a, por ejemplo, el cordón la percepción de las madres que se atienden umbilical, la higiene y los cólicos.en el Centro de Salud El Bosque, 2014.
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11 estudio reveló que la mayoría de las madres Chapilliquen  en un estudio cuantitativo, 
adolescentes tienen un nivel medio de descriptivo, que tuvo como objetivo: 
conocimiento, esto indican que no se determinar el nivel de conocimiento que 
encuentran adecuadamente preparadas tienen las madres adolescentes en el 
para asumir la responsabilidad de cuidar y cuidado del recién nacido en el Instituto 
criar a un recién nacido, debido a que no han Nacional Materno Perinatal; cuya muestra 
culminado de forma natural una etapa estuvo constituida por 115 madres 
fundamental en su vida, etapa en la cual se ado lescen tes  de  15  a  19  años  
definen los procesos fundamentales del ser hospitalizadas en el Servicio de Gíneco 
humano, que por lo tanto las hace personas Obstetricia (Servicio de Adolescencia) del 
inestables, inseguras de sí mismas. Instituto Nacional Materno Perinatal. Este 
Materiales y Métodos
La presente investigación fue de tipo El escenario estuvo constituido por el 
12 Centro de Salud Fernando Carbajal Segura cualitativa  de abordaje estudio de caso, 
“El Bosque” del distrito de La Victoria; Dicho según las caterísticas planteadas por 
13 establecimiento pertenece al primer nivel de Menga Ludke y Andre citado por Bernal . El 
atención de salud del MINSA, con la estudio se desarrolló teniendo en cuenta las 
categoría I-4; en la actualidad el centro de fases propuestas por  Nisbet e Walt, citado 
14 salud atiende una población de 20450 por Ludke.  Siendo la primera abierta o 
personas. Con el transcurrir del tiempo la exploratoria, la segunda más sistemática en 
población fue creciendo y se creó el Centro término de recolección de datos y la tercera, 
Materno Infanti l  en el año 1999,  el análisis e interpretación de datos y la 
empezándose de esta manera a atender elaboración del informe. 
partos institucionales. En dicho servicio 
Los sujetos de investigación estuvieron laboran 5 enfermeras, 8 obstetras y 1 
constituidos por las madres, el número  de técnico de enfermería,  atendiéndose una 
participantes fueron  8 madres, quienes cantidad de 30 – 35 partos, en promedio al 
cumplieron con ciertos criterios de mes. El Centro Materno cuenta con la 
selección, a fin de contar con una muestra s iguiente estructura:  1 tópico de 
homogénea y dar cumplimiento así a un emergencias, donde decepcionan a las 
principio de rigor metodológico. En tal gestantes en trabajo de partos, 1 sala de 
sentido, se entrevistó a madres de recién dilatación, donde permanecen las gestantes 
nacidos, que se encontraban en condición hasta el momento en que pasan a la sala de 
de alta el día de la entrevista y que partos y 1 sala de alojamiento conjunto con 
decidieron participar voluntariamente en la 6 camas para hospitalización postparto.
investigación.  
Durante la recolección de datos se evidencio 
El 38% de las madres tuvieron edades que que el área de alojamiento conjunto cuenta 
oscilaron entre 20- 29 años de edad,  50% con un ambiente de aproximadamente 8 x 6 
entre 30 – 39 años y el 12% entre  40- 49 m, con buena iluminación, pero muy poca 
años. Por otro lado; según el grado de ventilación, por permanecer la ventana 
instrucción, el 37.5% tuvieron secundaria siempre cerrada, también se observó que 
incompleta, el 12.5% primaria completa, el todas las camas cuentan con un velador para 
37.5% secundaria completa y el 12.5% guardar sus pertenencias y algunos afiches 
superior completa. Y por último el 12.5% de en las paredes del ambiente, sobre lactancia 
las madres fueron primigestas, el 87.5% materna exclusiva y vacunas, este es el 
restante fue multigesta, teniendo entre 2 y 5 ambiente, donde la enfermera realiza la 
hijos. Según la procedencia, el 50% educacion para el cuidado continuado del 
pertenecieron al departamento de recién nacido en el hogar.
Lambayeque, el 37.5% pertenecieron al 
Los datos se recolectaron mediante la departamento de Cajamarca, y el 12.5% 
15técnica de la entrevista semi-estructurada.  pertenecieron al departamento de Lima.
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La cual  se real izó en el  mismo información pertinente; ello generó algunos 
establecimiento de salud, en un ambiente obstáculos para las investigadoras ya que al 
privado, para evitar  que los informantes se acudir a los domicilios pudieron evidenciar 
sientan cohibidos y puedan verter todas sus que muchas veces las direcciones 
vivencias. El tiempo fue en promedio 20 consignadas en las historias clínicas, no 
minutos, fueron grabadas mediante un eran los domicilios verdaderos de las 
grabador de voz en cintas magnéticas y madres y eso generó una gran dificultad 
posteriormente fueron transcritas por las para la recolección de datos, y por otro lado, 
investigadoras para su posterior análisis y algunas de ellas no retornaban a los 
tratamiento. hogares maritales, si no a los domicilios de 
los padres para la atención de ellas mismas Antes de la aplicación, la guía de entrevista y el cuidado del recién nacido, lo que alargó fue validada mediante juicio de expertos, el periodo de recolección de datos, que que consistió en someter a una revisión de inicialmente estuvo estimado en los meses tres profesionales de enfermería con de marzo y abril  , finalmente se logró hasta experiencia en la línea de investigación: Dos fines de Mayo del 2014.enfermeros que laboran en el área de 
materno infantil por más de cinco años, Es importante señalar el camino que las 
expertos en la temática y un enfermero investigadoras siguieron para develar las 
experto en el método de estudio de casos; categorías que se presentan a continuación. 
luego de ello se realizó una prueba piloto, Una vez transcritas las entrevistas se 
que consistió en entrevistar a dos sujetos en procedió a extraer las unidades textuales 
un escenario con características similares al por áreas temáticas; luego se identificó los 
de la investigación, con la finalidad de elementos de significado; en seguida se 
comprobar que las preguntas establecidas hizo la agrupación por convergencias de 
en el instrumento eran entendidas y las indicadores lo que constituyó las categorías 
respuestas respondían al objeto de estudio. empíricas, las cuales se confrontaron con el 
Luego de ello se reformuló aquellas referencial teórico y como resultado final se 
preguntas que no cumplían con este criterio. obtuvieron las categorías de estudio, 
tratando de responder al objeto y a los Cabe resaltar que en el proceso de 16objetivos del estudio de caso.recolección de datos se generaron algunas 
dificultades ya que al inicio las entrevistas se Durante el  desarrol lo de toda la 
realizaron en el Centro de Salud, pero para investigación se tuvo en cuenta los 
mayor libertad de expresión de las siguientes principios éticos según Sgreccia, 
17  puérperas se decidió realizar las entrevistas y los principios de rigor científico 
18en la comodidad de su domicilio, tratando de propuestos por Tello .
esta forma recolectar la mayor cantidad de 
Resultados
El tener un hijo es el periodo más hermoso por Salud “El Bosque”, vista desde la 
el que puede pasar una mujer, pero también perspectiva de las madres involucradas en 
un periodo de aprendizaje, es por eso que la dicho fenómeno. El mismo que se refleja en 
educación que la enfermera pueda brindarle la siguiente categoría:
a la madre es de vital importancia para el Categoría I: Temáticas abordadas por los cuidado del recién nacido y el mantenimiento profesionales de enfermería durante la de la salud del mismo, en el hogar. preparación para el cuidado del recién 
Por ello, fue importante reflexionar sobre la nacido en el hogar.
educación que las enfermeras brindan a las Categoría II: Métodos y técnicas de madres de los recién nacidos que se enseñanza utilizados por los profesionales encuentran hospitalizados durante 24 horas de enfermería durante la preparación para en el Servicio Materno Infantil del Centro de el cuidado del recién nacido en el hogar.
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Discusión
Temáticas abordadas por los profesionales  “…La enfermera me enseñó la manera de 
de enfermería durante la preparación para darle de lactar, la posición y como debo 
el cuidado del recién nacido en el hogar. coger mi seno, cada que tiempo debo darle 
de lactar y que debo despertarla para que En el C.S El Bosque, la madre permanece en ella succione y se produzca la leche…” M1alojamiento conjunto 24 horas, tiempo en que 
la enfermera debe realizar las actividades de “…La enfermera me enseñó cómo debo de 
promoción de la salud, educándola sobre los darle de lactar, como realizar el lavado de 
cuidados del RN en el hogar, para que sus manos antes de darle de lactar y lavar bien 
necesidades se vean satisfechas y las el pezón con agua hervida…” M4
posibles complicaciones puedan detectarse y Cuando la madre tiene la decisión de se resuelvan precozmente, esto favorece la amamantar es conveniente ofrecerles pautas confianza de los padres con el equipo de salud claras y sencillas para favorecer la instauración y promueve una adecuada comunicación de la lactancia y el amamantamiento eficaz. La entre los padres y el profesional de leche materna es muy importante porque es la enfermería. más segura e higiénica ya que el niño la toma 
Los primeros días son muy inestables para el directamente de su mamá, está disponible a 
recién nacido porque requiere de muchos toda hora y en cualquier lugar, el calostro es la 
cambios para la adaptación a la vida primera leche materna que produce la mujer 
extrauterina. Se espera que el personal de luego de que el RN nace, es un concentrado de 
enfermería brinde cuidados expertos y asuma nutrientes y anticuerpos que el RN, debe recibir 
la responsabilidad del cuidado del recién al nacer porque es tan importante por la alta 
nacido, además de poner en práctica sus concentración de vitaminas y hierro de fácil 
habi l idades en la  enseñanza y la  absorción, además proporciona una óptima y 
comunicación con los padres, capacitándolos sana nutrición, se digiere fácilmente y protege 
para brindar los cuidados a su recién nacido frente a numerosas enfermedades. Además, el 
en su hogar y estar atentos ante cualquier vínculo afectivo que se establece entre la madre 
19 y su bebé constituye una experiencia especial, signo de alarma que presente.
singular e intensa, existen sólidas bases Los enfermeros del área materna infantil, científicas que demuestran que la lactancia están presentes en un momento de alto tenor materna es beneficiosa para el RN  y para la emocional para la familia, como es el madre, no es recomendable contar los minutos nacimiento de un hijo. Esto constituye un ni limitar la duración de la toma porque esto privilegio y conlleva la responsabilidad puede impedir que el niño tome la leche que profesional inherente al cuidado de esa familia necesita la duración de cada mamada es en situación vulnerable poniendo en juego variable, se recomienda amamantar sin seguir todo el conocimiento y las habilidades para horarios. Simplemente, cada vez que el RN  promover un vínculo saludable, hábitos busque o llore, se ofrece el pecho sin mirar el seguros de crianza y cuidado de salud. Es una 21reloj.valiosa oportunidad de hacer visible y 
jerarquizar el rol educador del enfermero ante Existen muchas posturas para dar de mamar, 
la comunidad. Desde el punto de vista una buena posición permite al bebe un menor 
sanitario, trabajar en la educación de las esfuerzo y un estímulo adecuado y eficaz para 
familias es una efectiva estrategia de que se produzca la leche necesaria. Si la 
promoción y prevención en salud, que impacta posición es sentada, la espalda debe estar 
a largo plazo y trasciende en beneficios para la recta, no recostada hacia atrás, manteniendo 
20 los pies bien apoyados en el suelo. Si la madre sociedad en su conjunto.
esta acostada, conviene que él RN,  este Los cuidados del recién nacido en el hogar, cerca del cuerpo dela madre, barriga con son brindados por la madre, y familia previa barriga, todo el cuerpo mirando al de la madre, educación brindada por la enfermera durante no solo la cabeza, la madre del RN debe coger la hospitalización y que son reforzados en el 22,23en forma de “C” el seno.momento del alta. Una de las temáticas 
abordadas en dicho proceso de preparación, La enfermera que labora en el C. S El Bosque, 
fue el de “lactancia materna”. consciente de la importancia de la lactancia 
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materna, aborda este tema en el proceso de En el 100 % de los discursos, las madres que 
preparación de la madre con mucho énfasis, participaron en el estudio de caso, manifiestan 
toda vez que constituye una práctica que la enfermera solo les brindó información 
saludable y natural para satisfacer las respecto al baño, sin mayor detalle al 
necesidades de alimentación del neonato respecto, esto evidencia una falta de 
mientras se encuentra hospitalizado, además compromiso con su rol educador y un 
de ayudar a la madre a asumir su rol maternal. incumplimiento de la normatividad vigente, en 
la que se establece que el profesional que Otro tema que abordó la enfermera con las atiende al neonato, es el responsable de madres durante la hospitalización en brindar información oportuna, completa y alojamiento conjunto fue: “la higiene del veraz, así como reforzar la educación de la recién nacido”. Sabemos que la higiene familia sobre los cuidados integrales del constituye una necesidad básica para el neonato; esto significa que dicha información recién nacido en el cuidado en el hogar, debe adaptarse al nivel cultural, así como a las porque contribuye a prevenir infecciones y a necesidades educativas de cada madre, mantener el bienestar y el confort. El baño e eligiendo los métodos y técnicas más idóneas, higiene de genitales es uno de los cuidados procurando que la madre aprenda rutinarios que se le realizan al recién nacido, activamente.para su limpieza y mejor bienestar, cada 
madre debe tener la oportunidad de observar Ante esta realidad, las investigadoras, 
la demostración del baño y, si es posible, sostienen, que el profesional de enfermería 
realizarlo, una vez que la enfermera realice la debe estar convencido plenamente de que la 
demostración y exponga las instrucciones participación activa de la madre es la clave 
necesarias, para evitar dificultades cuando el para el aprendizaje. Las personas aprenden 
6,21 mejor cuando se estimula a más de un sentido niño se incorpore a su hogar.
externo; experimentando de forma activa el La enfermera debe enfatizar a la madre, que el aprendizaje es más probable que la madre baño debe ser diario, la temperatura del recuerde fácilmente el conocimiento agua debe ser la adecuada, entre 34 y 37º adquirido, de allí la importancia de que la C (se puede comprobar introduciendo el madre aprenda escuchando, viendo y dorso de la mano o codo), el  aseo de haciendo al mismo tiempo y este objetivo se genitales del RN,  debe ser todos los días logrará siempre y cuando la enfermera utilice después de la micción y la defecación. En como método de enseñanza la demostración.las niñas, los genitales deben asearse 
Por otro lado, Gutiérrez, refiere, que el separando los labios y limpiando con 
alojamiento conjunto es un espacio de suavidad desde el área púbica hacia el 
interacción privilegiado, que ofrece al ano. En los niños hay que retraer un poco 
profesional de enfermería, la oportunidad de el prepucio, lavar la punta del glande con 
enseñar, acompañar y ayudar a la madre y agua tibia. En tal sentido las madres en el 
fami l ia  mient ras  cu ida  a l  b inomio  estudio de caso, manifestaron lo 
1siguiente: madre/neonato.  A ello las investigadoras 
agregan, que la enfermera es el único “… La enfermera me dijo que debo profesional que permanece las 24 horas cerca bañarla diariamente en mi casa, aunque de la persona cuando esta se encuentra en el centro de salud nunca lo bañaron…” hospitalizada, por lo tanto debe aprovechar M8 toda oportunidad de interacción para cuidar, 
“…Me mencionó que su baño debe ser educando y educar, cuidando.
diario y que el agua debe ser temperada, Otro tema que abordó la enfermera durante el sin embargo en el centro de salud no lo proceso de preparación para el cuidado bañaron…hubiera sido bueno que me continuado en el hogar, es la “limpieza del enseñara como se hace…” M1 muñón umbilical”. El muñón umbilical, 
“…Me dijo que el baño debe ser diario  y generalmente se desprende del cuerpo entre 
con agua temperada, pero en el centro de el 7 y 14 día después del nacimiento, se limpia 
salud no lo bañaron, no me explicaron la base del mismo tres veces al día con gasa y 
cómo debo hacer la limpieza de los alcohol a 70 % diariamente para que se seque 
genitales…”M2 más pronto y disminuya la posibilidad de 
infección. No se debe utilizar otras sustancias 
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como yodo povidona entre otras.  Si hay un cuidados postvacunales y resolver todo tipo 
5área inflamada alrededor del muñón o de dudas al respecto.
supuraciones con mal olor, se debe notificar al  “…La enfermera me dijo que debo ir 6personal de salud. puntualmente a sus controles para 
 “…La enfermera me enseñó cómo realizar aplicarle sus vacunas y además me 
la limpieza del muñón umbilical, cada qué explicó los cuidados postvacunales de la 
tiempo limpiarlo y cómo limpiarlo…” M3 BCG…” M6
“…La enfermera me enseñó la limpieza del “…La enfermera me habló de dos 
muñón umbilical y cómo realizarlo, la vacunas, pero no recuerdo que 
enfermera lo realizaba y yo miraba para enfermedad previenen, me explicó de las 
aprender y así realizarlo en mi casa…” M5 reacciones post vacunales y porque son 
importantes las vacunas…” M3En el estudio de caso, el 50 % de las madres 
fueron educadas por la enfermera en el En los discursos se evidencia la escasa 
cuidado de la limpieza del muñón umbilical, información que reciben las madres en el tema 
pero de manera informativa, más no de vacunación. Es fundamental que la 
demostrativa. Las investigadoras opinan que enfermera eduque a las madres que se 
no solo se debe informar en cómo se cura o encuentran en alojamiento conjunto, respecto 
los materiales que se utilizan, si no que la a la importancia de las vacunas de su recién 
enfermera debe explicar a las madres los nacido y qué cuidados postvacunales debe 
aspectos relacionados con la evolución aplicar en caso se presenten las reacciones, 
normal del muñón umbilical, los elementos así como alentarlos a manifestar las 
necesarios para la higiene y los signos de inquietudes que puedan tener al respecto.
alarma ante los cuales consultar y que la 
higiene debe realizarse tres veces al día, esto 
es importante para evitar que se infecte, Métodos y técnicas de enseñanza 
haciendo énfasis en que no produce dolor en utilizados por los profesionales de 
el recién nacido porque es tejido sin enfermería durante la preparación para el 
terminaciones nerviosas, ya que este es el cuidado del recién nacido en el hogar.
temor más grande que evita que muchas Es común hablar de métodos y técnicas madres realicen la curación en forma cuando de enseñanza se trata: método, correcta. significa etimológicamente “camino para 
También brindó otro tema de suma lograr un fin”; en este caso, la enseñanza. 
importancia para el cuidado del RN, “las Técnica, es la manera de presentar la materia 
inmunizaciones” El personal de enfermería y el modo de utilizar el material didáctico. Así el 
debe cumplir, de manera estricta, el esquema método indica aspectos generales de acción 
24de vacunación infantil que se lleva a cabo en no específica y técnica el modo de usar. 
Perú, con la finalidad de disminuir algunas Algunas madres, manifestaron que durante la enfermedades que se pueden evitar hospitalización las enfermeras utilizaron mediante la inmunidad activa, que es la métodos y técnicas de enseñanza en el estimulación de los mecanismos defensivos proceso de preparación para el cuidado del organismo susceptible mediante la continuado del recién nacido en el hogar, introducción de microorganismos vivos siendo uno de ellos: la “consejería atenuados, muertos. En los establecimientos individual”de salud que cuentan con Centro Materno, 
solo se suministran las vacunas BCG y de la “ … L a  e n f e r m e r a  m e  i n f o r m ó  
hepatitis B, antes de darle el alta hospitalaria. personalmente antes que me den de alta, 
El profesional de enfermería debe registrar la que se le administró  la vacuna BCG y la 
fecha en el carnet de salud infantil, en los otra vacuna no recuerdo muy bien… La 
registros diarios, observar las posibles enfermera se acercó a la cama donde  
reacciones una vez suministrada, y educar a estaba y me enseño como debo cuidarlo 
la madre y familia sobre la vacuna: en mi casa…” M1
enfermedad que protege, reacciones “…La enfermera me explicó de manera postvacunales, eventos supuestamente individual, que primero debo asearme los atribuidos a vacunación e inmunización, seno  para que estén limpios antes de 
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darle de lactar a mí bebe cada dos horas, que viene hacer la relación con una audiencia, 
frotando fuerte desde la parte superior en la que tiene la oportunidad de hablar con 
hacia el pezón, también me explicó grupos pequeños y grandes, sobre 
verbalmente,  que le habían administrado  determinados temas relacionados con la 
sus vacunas correspondientes de recién salud. Dicha comunicación requiere de 
nacido y que no me olvide de mi cita para adaptaciones especiales en el contacto 
las demás vacunas…”M2 ocular, los gestos, la inflexión de voz y el 
empleo de medios y materiales para En estos discursos, se evidencia que el 50 % 25comunicar los mensajes de forma efectiva.de las madres recibieron consejería individual 
por parte de la enfermera. Brindar una Otro de los métodos que utilizó la enfermera 
consejería individual va a permitir a las madres para brindar información e incentivar el cuidado 
fijar más sus conocimientos, adquirir continuado en el hogar, es la “demostración”. 
habilidades, entrar en confianza con la Son métodos útiles para enseñar habilidades 
enfermera para que ella pueda preguntar, psicomotoras como las habilidades para curar 
repreguntar acerca de los cuidados del RN. el muñón umbilical, preparación para bañar  a 
un recién nacido, las posiciones y técnica de Estas temáticas, son abordadas por la amamantamiento, etc. Aquí, la persona cuidada e n f e r m e r a ,  h a c i e n d o  u s o  d e  d o s  es capaz de observar una habilidad antes de metodologías: grupales e individuales. En practicarla. Las demostraciones son más ambos casos puede dirigirse a la promoción y efectivas cuando los aprendices observan por fomento de la salud, a la prevención, primera vez al profesor y luego practican la tratamiento y rehabilitación de la enfermedad, habilidad e situaciones simuladas o reales. al fomento de la autorresponsabilidad para la (Demostraciones repetidas).salud y la participación comunitaria en las 
24acciones de salud. L a s  e n f e r m e r a s  s u e l e n  e m p l e a r  
demostraciones para enseñar habilidades Las metodologías que se dirigen a grupos motoras; sin embargo dichas habilidades no numerosos requieren, aún más que la se aprenden separadamente de las actitudes entrevista personal, de una preparación y el conocimiento objetivo. Hay que combinar cuidadosa y de un desarrollo diferente, ya que una demostración con una conversación para por lo general, se trata de un auditorio 25aclarar los conceptos y los sentimientos.  Esto heterogéneo, con múltiples y diferentes se refuerza con los siguientes discursos: p r o b l e m a s  y  c o n  c a r a c t e r í s t i c a s  
24socioculturales especiales.  “… La enfermera,  me enseñó la curación 
de su muñón umbilical demostrando como Uno de los métodos grupales que las se hace y yo visualizaba, le limpio con madres manifestaron, fue la “charla alcohol puro y gasa, así pude aprender… educativa”,  como se refleja en los M3siguientes relatos:
“… La educación que me brindó la “… nos explicaron sobre algunos cuidados enfermera fue demostrativa, me decía a todas en grupo, mediante una charla a observe como  realizo la limpieza del l a s  m a d r e s  q u e  e s t á b a m o s  muñón umbilical, luego  me enseñó una hospitalizadas...” M3 gasa: la forma como tengo que recortarlo y 
“….la enfermera nos habló sobre los el tamaño que tiene que tener y además 
cuidados del recién nacido en conjunto a me enseñó cómo debo el cambio de 
todas las madres que estábamos pañal…” M6
hospitalizadas, éramos seis o siete….” M4 “…Después,  que le dimos de lactar al bebe, 
El 50% de las madres que participaron en el nos enseñó como elevar un poquito su 
estudio, manifestaron que recibieron educación cabeza para evitar aspiraciones, y que en 
grupal a través de la charla educativa, esto caso que se ahogue colocarlo boca abajo y 
propicia que algunas madres no fijen bien sus palmotear suavemente su espalda… luego 
conocimientos en la preparación para el colocarlo en mis hombros para hacerlo 
cuidado continuado en el hogar. eructar y evitar  que le dé cólicos…” M5
Al brindar charlas educativas, la enfermera Del total discursos, se encontró que el 50% de 
está haciendo uso de la educación colectiva, las madres recibieron educación de la 
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enfermera en forma demostrativa, de manera conocimiento cuando me den de alta y 
visual, sin demostración de vuelta, lo que no sepa cómo limpiarlo su muñón umbilical 
permitió evaluar a la enfermera si la madre en mi casa…” M8
obtuvo las habilidades y los conocimientos El 50% de madres entrevistadas manifestaron para brindar un cuidado integral y oportuno a en sus discursos, que la enfermera les enseñó su recién nacido en el hogar. mediante la demostración y redemostración la 
La demostración práctica, es un método que curación del muñón umbilical y aspectos 
puede describirse en tres palabras: decir, relacionados con la alimentación del recién 
24 nacido, en la que tuvieron la oportunidad de mostrar y hacer. Además, el aprendizaje es 
c o n t a r  c o n  l a  s u p e r v i s i ó n  y  e l  más efectivo cuando la persona utiliza más de 
acompañamiento de la enfermera, esto un sentido externo en dicho proceso. En tal 
permitió garantizar la adquisición de sentido la enfermera debe aprovechar todas 
habilidades en las madres, en cuanto a estos las oportunidades de interacción con el 
cuidados.binomio madre/niño para enseñar con el 
ejemplo, es decir realizando la demostración Finalmente, las madres esperan del personal de todos los cuidados básicos del recién de enfermería  que atiende a su RN,  les nacido, como: curación del muñón umbilical, demuestre como deben cuidar de él, para que baño, higiene de genitales, lactancia materna, ellas se sientan capaces y seguras de que al abrigo, etc. alta, la situación de atender a su bebé no les 
sea extraña; En consecuencia la oportunidad Es importante resaltar en el estudio, que a 
de las madres al tener contacto con su hijo pesar de que la mayoría de los cuidados 
durante el periodo de alojamiento, facilita al que el profesional de enfermería brinda 
personal de enfermería entrenarlas y durante la hospitalización con el fin de 
reconocer sus capacidades para el cuidado preparar a la madre para el cuidado 
del niño y potenciarlas, aclarando sus dudas y continuado en el hogar, fueron solo a 
brindando una educación personalizada con manera de información, en la que la madre 
demost rac iones ,  redemost rac iones ,  solo recepciona el mensaje y su 
consejería individualizadas, de tal manera que participación es eminentemente pasiva;  
se favorezca el cuidado continuado en el hubo algunos cuidados que sí fueron 
hogar; sin embargo, a pesar de que las madres brindados y enseñados de manera 
perciben cierto grado de preparación para el d e m o s t r a t i v a ,  e  i n c l u s o  c o n  
cuidado continuado, con ausencia de redemostración, tal como se evidencia en 
procesos de enseñanza interactivas y las unidades de análisis:
efectivas, también perciben algunas “…Después,  que nos enseñó a sacar los limitaciones en dicho proceso de preparación, gases de nuestro bebe, la enfermera nos lo que genera en ellas dudas y temores para el hizo que le redemostráramos para ver si lo cuidado continuado del RN en el hogar, esto hacíamos bien…” M5 expl icaría, porque algunos RN son 
hospitalizados en el periodo neonatal por “… la enfermera primero realizó la 
complicaciones que se podrían evitar si la limpieza del muñón umbilical de mi bebé,  
madre estaría bien preparada al momento del luego  delante de ella me dijo que yo 
alta.misma lo realizara, para que tenga 
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Referencias bibliográficas
Las madres percibieron que las enfermeras alarma. Esto evidencia la necesidad de 
utilizan primordialmente dos metodologías de establecer un protocolo de entrenamiento 
preparación para el cuidado continuado del para el cuidado continuado del recién 
recién nacido en el hogar, entre ellas: nacido en el hogar, a fin de que los 
ind iv idua les ,  como la  conse jer ía  profesionales de enfermería preparen a las 
personalizada y la demostración, y madres en cuidados integrales, necesarios 
colectivas, como la charla educativa o sesión y adecuados, que garanticen la preparación 
grupal, ambas exentas de proceso de efectiva de la madre y la familia, en cuidados 
valoración de conocimientos y practicas del RN.
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La percepción que tienen las madres de los información, muchas veces incompleta y 
RN acerca de la preparación para el cuidado poco clara,  generando en el las 
continuado en el hogar, es que la enfermera incertidumbre y dudas en el cuidado del 
las prepara teniendo en cuenta solo algunos recién nacido. Frente a esta situación las 
cuidados, los mismos que se relacionan con investigadoras afirman que es necesario 
la satisfacción de las necesidades básicas que los profesionales de enfermería 
del recién nacido, como: alimentación y aprovechen toda oportunidad de interacción 
confort, así como en la curación del muñón con el binomio madre/niño para cuidar, 
umbi l i ca l  y  cumpl imiento  de  las  educando, propiciando momentos de 
inmunizaciones; dejando de lado otros participación activa de la madre en los 
cuidados como: descanso y sueño, abrigo diferentes cuidados brindados a su RN; de 
adecuado, prevención de enfermedades modo que se garantice un proceso de 
prevalentes en el RN, estimulación preparación efectivo, para el cuidado 
temprana y la vigilancia de signos de continuado en el hogar.
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